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Abstract

Amag: Pelvik ultrasonografi sirasinda endometrium katinlartms olarak
izlenen asemptomatik postmenopozal kadinlarin Klydnetimi konu-
sunda kabul goérml standart bir yaklam bulunmamaktadir. E
prospektif caymada endometrium kaligh >5 mm olan asemptoma
postmenopozal kadinlardaki endometrial 6rneklemaélijkili ilk sonug-
larimiz bildirilmektedir.

Gereg ve Yontemler: Fakiltemiz jinekoloji poliklingine postmenopozal kana
diginda bgka nedenlerden dolayl parrmus ve gecmite hormol

replasman tedavisi almagnolan ve halen de almayan ve transvalin

ultrasonografi ile endometrium kalglh >5 mm olan toplam 7

postmenopozal hasta gahaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellik-

leri yani sira tibbi 6zgecsieri (diyabet ve hipertansiyon), sigara kailai,
parite, toplam emzirme siresi ve dlgllen endometialinlig kaydedildi.
Endometrial 8rnekleme kurtaj veya pipelle ile Wtraografik dlgiimden iti-
baren 3 gun icerisinde yapildi. Hastalarin Uglperetrial 6rneklemeyi ka-
bul etmediklerinden (n= 2) veya mudahaleye engéllteden ortopedik so-
runlardan dolay (n= 1) gerlendirme dyinda birakildi.

Bulgular: Toplam 78 hastadan endometrial 6rneklemeyi kadehe75'inin ya
ortalamasi, menopoz siiresi ve viicut kiitle indeKsil) sirasiyla 52.% 5.7
yil, 5.1+ 4.4 yil ve 29.0t 5.7 kg/n? idi. Diyabetik, hipertansif ve sigara i-
cenlerin sayisi sirasiyla 9 (%12), 23 (%30.7) v&6B.3) idi. Olgularn
38'inde (%50.6) atrofik endometrium, 8'inde (%10nBrmal endometriur
16'sinda (%21.3) proliferatif/sekretuar endometri®&inde (%2.7) atipis
endometrial hiperplazi, 2'sinde (%2.7) atipili endeimal hiperplazi v
9'unda (%12) endometrial polip saptandi. Polip aagh olgularin 3'Unc
beraberinde atipisiz endometrial hiperplazi de rattuc Hicbir hastac
endometrial kanser saptanmadi. Patolojik endonhéiigeoloji bulunan ol-
gularin (n= 13) endometrium kaligli(15.3+ 8 mm ve 6.% 1.7 mm; p«
0.001) ve VK'leri (32.2+ 5.6 mm ve 28.2 5.5 mm; p= 0.02) selim histo-
loji saptananlardakinden (n= 62) blyiktl. Menopazsi, parite, emzirn
sures ve sigara kullanimi bakimindan her iki grup ameai anlaml far
yoktu (p> 0.05).

Sonug: Vaka sayisi az olmakla birlikte, endometrium Ka#in>5 mm olal
asemptomatik postmenopozal kadinlarda yilksek orapdgolojik
endometrial bulgulara rastlanildi.uBhedenle bu hastalarda endome
ornekleme 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, endometrium, ultrasonografi, biopsi
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Objective: The management of asymptomatic postmenopausal wavith &
thickened endometrium is controversial. This profipecobservationi
study provides the histopathological findings oflemetrial samplings
asymptomatic women with an endometrial thickne&smm.

Material and Methods: A total of 78 postmenopausal wom&ho admitted 1
our gynecological department for complaints ottremt postmenopau:
bleeding, who were currently not receiving or hadeived hormone re-
placement therapy and have had her last mensteugddp> 1 year ag
were included in this studipemographic features of the patients as wi
their past medical history (hypertension, diabetediitus), smoking habi-
tus, parity, the total duration of breast feedimg @hdometrial thickne
measured by tranvaginal ultrasound were recordedorBetial sampling
performed by dilatation and curretage or pipelleswvearried out with
three days after the ultrasonographic measureribree patients were ex-
cluded from the final analysis as they gave eitteeconsent (n= 2) or th
physical condition precluded the surgical procedorel).

Results: The age, time since menopause body mass index (BiMthe 7!
patients were 52.% 5.7 years, 5.% 4.4 years and 298 5.7 kg/nf, re-
spectively. Diabetes mellitus, hypertension, andlsmg were presenh
9 (12%), 23 (30.7%) and 7 (9.3%) women, respedtivh atrophic en-
dometrium was present in 38 (50.6%), a normal erdoum in ¢
(10.7%), a proliferative/secretuary endometriumlth (21.3%), an en-
dometrial hyperplasia without atypia in 2 (2.7%), endometrial hyper-
plasia with atypia in 2 (2.7%) and an endometrialyp in 9 (12%) pa-
tients. Three patients with an endometrial polypoahad endometri
hyperplasia without atypia. Endometrial typerplagias not present
any case. The endometrial thickness (15.8 vs. 6.9+ 1.7 mm; p:
0.001) and BMI (32.2 5.6 vs 28.2 5.5 kg/nf; p= 0.02) in patients wi
pathological endometrial findings (n= 13) were vgasater than tho:
with benign endometrial findings (n= 62). The dimatsince meno-
pause, parity, total duration of breast-feeding anwking habitus be-
tween both groups were not comparable (p> 0.05).

Conclusion: Although the sample size of the study is small,ngstpmatic
postmenopausal women with an endometrial thicknréssnm have
high prevalence of endometrial pathologies. Theegfendometrial bi-
opsi may be considered in such patients.
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ndometrium kanseri ve atipi iceren

endometrial hiperplazi, Ozellikle

postmenopozal kanamasi olan kadinlarda
karsimiza cikabilen, nispeten nadir, ancak dnemli
patolojilerdir. Bircok cakma hormon replasman
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tedavisi alan veya almayan
postmenopozal kadinlarda endometrial katinli
ultrasonografik olarak ol¢ilmesinin endometrial
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semptomatik hipertansiyon), sigara kullanimi, parite, toplam

emzirme sdresi ve 6lcilen endometrium katinia
ait verileri, bilgisayarda oliurulmus bir veri taba-

patolojilerin saptanmasinda tarama yontemi olaraknina girildi. Giinde halerz 5 adet sigara igenler

kullanilabilecgini gostermtir.*

“sigara iciyor” olarak kabul edildi. Hastalarin

Endometrium ve over kanserinde tarama yon- Menas ve menopoz ydari, parite, toplam emzirme

temi olarak transvaginal ultrasonografinin yeri
olduguna dair kanit olmamasinagraen?” pratikte
bircok postmenopozal kadiikayeti olmasa bile
rutin  jinekolojik muayene yaninda pelvik
ultrasonografi ile dgerlendiriimektedi’ Bu hasta-
larda endometriumun “kalin” olarak izlenmesi

sureleriyle ilgkin bilgilerinde kendi ifadeleri esas
alindi. Boy ve kilo 6lctimleri poliklinikte yapildi.

Endometrium kalinfii cerrahi drneklemenin
yapildigl ginden itibarers 3 giin icinde 6lculdi.
Olgiimler lithotomi pozisyonunda ve 5 MHz'lik
vaginal transduser kullanilarak yapildi. Uterusun

hekimi hastanin yonetimi konusunda sikintlya midsagital plandaki ultrason kesiti, uterus ekrani

sokabilmekte ve sik¢a biyopsi almaya zorlayabil-

mektedir.

batundyle kaplayacakekilde buydtildd. Kaliper-
ler uterusun anterior ve posterior hipoekojen bazal

Genel olarak semptomatik postmenopozal ka-tabakasi arasinda kalan bdlgeyi olcecekilde

dinlarda endometrium kaliginin > 4-5 mm olma-
si patolojik olarak kabul edilmektedif:’® Buna

yerlestirildi. Bu sekilde endometriumun her iki
yapra birlikte olciimiy oldu. Endometriumun

kargin asemptomatik postmenopozal kadinlarda kalinligi >5 mm olan olgular ¢aimaya dahil edil-
patolojik kabul ediimesi gereken endometrium di. Benzer cadmalarda da ayni sinir ger kulla-

kalinligi konusunda fikir birsi yoktur.!® Cogun-

lukla bu hastalarda semptomatik hastalar icin ge-larda

cerli olan kriterler kullaniimaktadif. Oysa bizim

nilmistir.*”*® Diizenli endometrium izlenen olgu-
Olcim fundus hizasindan yapilirken,
endometriumun diizensiz gorurgdiiolgularda en

ve bakalarinin gézlemi, vaginal kanamasi olma- genk yer 6lculdu. Uterin kavitede serbest sivi sap-

yan postmenopozal hastalarin bir
endometriumun “kalin” olarak izlenebilgiseklin-
dedir. Bu konuda sinirl sayida gaha yapilmg
olmasindan dolay?;*® bizim bu prospektif cajt
madaki amacimiz, endometrium kalgnl> 5 mm

kisminda tanan olgularda ortadaki hipoekojen kisim dlgim-

den cikarildi.

Histopatolojik tanida endometrial 6rnekleme
sonucu esas alindi. Endometrial 6rnekleme
fraksiyone kiirtaj veya pipelle ile biyopgeklinde

olan asemptomatik postmenopozal kadinlardakiyapigi. pipelle ile biyopsi polikliniksartiarinda,

endometrial drnekleme sonuglarimizi bildirmektir.
Calsmamiz halen devam eiinden burada ilk
sonugclar sunulmgur.

Gereg ve Yontemler
Haziran 2005 ile Haziran 2006 tarihleri ara-
sinda jinekoloji poliklingine bavuran toplam 78
hasta cagmaya dahil edildi. Cagmaya dahil edil-
me kriterleri: uterusun korunmgwlmasi, son ade-
tin >1 yil 6énce olmg olmasi, postmenopozal do-
nemde hi¢ kanama olmagmolmasi ve hormon

D&C ise maske anestezi altinda yapildi. Pipelle ile
yetersiz materyal gelgii distiinilen hastalara daha
sonra D&C yapildi. Hastalardagiam oncesi yazili
onam alindi.

Histopatolojik sonuclar atrofi/yetersiz mater-
yal, proliferatif/sekretuar endometrium, normal
endometrium, endometrial polip, atipisiz endo-
metrial hiperplazi, atipili hiperplazi ve endo-
metrium kanseriseklinde siniflandirildi.  Atrofi/
yetersiz materyal, proliferatif/sekretuar

replasman tedavisi almiyor olmasi olarak kabul €ndometrium ve normal endometrium benign bul-

edildi. Calsma, Erciyes Universitesi etik kurulun-
ca onaylandi.

Hastalarin yg, menopoz ygi, menas yasl,
kilo, boy, tibbi 6zgecmnsi (diabetes mellitus ve

174

gu olarak, dierleri ise patolojik kabul edildi.

Veriler ortalama+ standart sapma (SD) ve
median (minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
Surekli dgiskenlerin kagilastirmasi icin Student-t
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testi kullanildi. VK ile endometrium kaling nun 3'inde ayni zamanda atipisiz endometrial
arasindaki igki Spearman’in rho analizi ile der- hiperplazi de mevcuttu. Higbir hastada endometrial
lendirildi. P< 0.05 olmasi istatistiksel olarak an- kanser saptanmadi. Her bir gruptaki olgunun olgu-
lamh kabul edildi. Analizler icin SPSS sirum 13.0 len endometrial kalinga gore dgilimi Tablo 2'de
kullanildi. verilmistir.

VKT'i arttikca endometrium kalirginin istatis-
Bulgular

orneklemeyi kabul etmedi. Bir hastada da mevcut
ortopedik problemler ve genel durumunun bozuk
olmasi nedeni ilesiemden vazgecildi. Bu nedenle
burada, geriye kalan 75 hastanin sonuglari sunu

mustur.

Calsmaya alinan 75 hastanin ortalamasiya
52.1+ 5.7 yil ve ortalama menopoz stiresi 5.4.4
yil idi. Hastalarin kilo ve vicut kitle indeksleri
(VKI) sirasiyla 71.% 14.1 kg ve 29.@& 5.7 kg/mi
idi. Hastalarin 24°li (%32) obezdi (Mke 30 kg/m).
Diyabetik, hipertansif ve sigara icenlerin sayisa-s
siyla 9 (%12), 23 (%30.7) ve 7 (%9.3) idi. Hastlar

ait demografik 6zellikler Tablo 1'de verilgtir.

Histopatolojik sonuclara bakilginda, olgula-
rin 38'inde (%50.6) atrofik endometrium, 8’inde
(%10.7) normal endometrium, 16’'sinda (%21.3)
proliferatif/sekretuar endometrium, 2’inde (%2.7)

S _tiksel olarak anlaml derecede gittsaptandi (r=
Toplam 78 hastanin 2’si 6nerilen endometrial § 495 n< 0.001). Patolojik endometrial histoloji

saptanan olgulardaki (n= 13) endometrium kadinli
(15.3+ 8 mm), selim histoloji saptanan olgulardaki
I_(n= 62) endometrium kaligindan (6.9+ 1.7 mm)
fazla bulundu (p< 0.001). Benzgekilde patolojik

endometrial histoloji saptanan olgularin Meri

(32.2 £ 5.6 mm) selim histoloji saptanan olgularin
VKTinden (28.2+ 5.5 mm) biylkti (p= 0.02).
Menopoz siresi (7.3 7.3 yil ve 4.5+ 3.1 yil; p=
0.187), parite (3. 2.3 ve 3.3+ 1.7; p= 0.5) ve
emzirme siresi (51.2 38.4 ve 46.2 38.6 ay; p=
0.7) bakimindan her iki grup arasinda anlamh fark

yoktu. Sigara icenlerin orani selim endometrial his
toloji saptanan olgularda daha yuksek olmakla bir-

likte bu fark istatistiksel olarak anlamh glieli [6/62
(%9.7) ve 1/13 (%7.7); p=0.823].

Ornekleme 68 hastada D&C veya pipelle +

atipisiz endometrial hiperplazi, 2'sinde (%2.7) D&C, geriye kalan 7 hastada ise sadece pipelle ile
atipili endometrial hiperplazi ve 9unda (%12) Yyapildi. Bir olguda (%1.5) D&C sirasinda uterin

endometrial polip saptandi. Polip saptanan 9 olgu-perforasyon gei.

Tablo 1. Calsma grubundaki hastalarin demografik dzellikleri.

Atrofik Normal Proliferatif Atipisiz endometrial ~ Atipili endometrial Endometrial Endometrial

endometrium endometrium  endometrium hiperplazi hiperplazi polip* kanser TOPLAM
Patolojik Tani (n=38) (n=8) (n=16) (n=2) (n=2) (n=9) (n=0) (n=75)
VK1 (kg/m) 25.7+5.3 28.9+2.2 31.6+5.1 34.0+9.1 25.4+0.6 33.7+4.8 29+ 5.7
Ortl + SD 24.7 (16.8-37.5) 28.7 (26.2-32.9) 30.4 (24.2-43) 32.7 (25.8-38.7) 25.4 (25-25.8) 34 (27.3-41.7) 29 (16.8-43)
Median (menzil)
Yas (yil) 50.6 +5.4 51+5.2 53+4.4 51.5+4.9 53.5+0.7 55.7+8.7 52.3+ 5.5
Ortl + SD 51 (37-60) 50.5 (44-58) 53 (44-60) 51.5 (48-55) 53.5 (53-54) 53 (47-70) 52.5(40-70)
Median (menzil)
Menopoz siresi 41+29 48+32 51+35 25+21 55+0.7 8.9+83 51+44
Ortl + SD 4(1-11) 4.5 (1-10) 5.1(1-12) 2.5 (1-4) 5.5 (5-6) 6 (1-23) 4 (1-23)
Median (menzil)
Parite 29+18 36+18 38+13 3+1.4 35+0.7 39+27 34+18
Ortl + SD 3(0-7) 3.5 (2-7) 4(2-7) 3 (1-4) 3.5 (3-4) 5(0-8) 3(0-8)
Median (menzil)
Emzirme siresi (ay) 32.6 + 24.6 68.3 +56.2 56.6 + 40.5 90 £ 76.4 42+£85 44.7 +32.0 47.3+38.3
Ortl. £ SD 24 (0-96) 51 (4-168) 48 (12-180) 90 (36-144) 42 (36-48) 60 (0-75) 41 (0-180)
Median (menzil)
Sigara n (%) 4 (10.5) 0 (0) 2(12.5) 1(20) 0(0) - 7(9.3)
Diyabet n (%) 2(5.3) 1(12.5) 5(31) 0 0 (0) 117 9(12)
Hipertansiyon n (%) 8(21.1) 0(0) 7 (43) 3(60) 0(0) 5(83) 23 (RO.

*3 olguda beraberinde atipisiz endometrial hipezpizlendi.
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17 175



Cem BATUKAN ve ark. ASEMPTOMATK POSTMENOPOZAL KADINLARDA ENDOMETHUM KALINLI Gl iLE DILATASYON...

Tablo 2. Endometrial 6rnekleme 6ncesi 6lcilen endometriatmkklarina gore histopatolojik bulgular
dagihmi.

Atrofik Normal Proliferatif Atipisiz Atipili Endometrium
Endometrium endometrium endometrium endometrium endometrial endometrial Endometrial kanseri
kalinh g (mm) (n=38) (n=8) (n=16) hiperplazi (n=2) hiperplazi (n=2)  polip (n=9) (n=0)
Ortl. + SD 6.1+1 6.8+1.6 8.1+1.8 18.4+£ 7.0 7.5+2.1 18.8.+8.2
Median (min-maks) 6 (5-8) 6.5 (5-9) 8.3 (5-12) 21 (8-26) 7.5 (6-9) 21 (7.5-29)
5-8 38 6 8 1 1 1
9-12 - 2 8 - 1 3
13-16 - - - 1 - -
17-20 - - - - - -
>21 - - - - - 5%

*3 olguda da beraberinde atipi icermeyen endomdtiperplazi izlendi.

Tarti sma endometrium kalingn ile kiyaslanmytir. Bu cals-
Bu prospektif cajmada endometrium kalini- mada endometrial malignite agisindan cut-affkje
gl > 5 mm olan asemptomatik postmenopozal ka-deger 7.8 mm bulunmy ancak cayimada olgularin
dinlarda endometrial drnekleme sonuglari bildiril- asemptomatik olup olmadiklari belirtilmegti. **

mistir. Olgularin ¢@unda benign endometrial de- Klini gimizde hormon replasman tedavisi al-
gisiklikler izlenirken, toplam 13 hastada (%17.3) mayan ve endometrium kalgii > 5 mm olan
patolojik endometrial bulgular saptaghm. Pato-  asemptomatik postmenopozal hastalara rutin olarak
lojik bulgularin buytk bir kismini endometrial endometrial érnekleme yapilmaktadir. Bu veya
polipler (9 hastada) oftururken, ikier hastada buna benzer bir yakjan bircok calsmada bildi-
atipili ve atipisiz endometrial hiperplazi saptagmi  rilmis olmakla birlikte, patolojik endometrium
tir. Poliplerin hicbirisinde malign veya premalign kalinligi icin kabul edilen sinir der > 5 mm”*82°

bir lezyon gorulmezken, 3 olguda polip ile birlikte jle > 8 mn®?* arasinda dgsmektedir. Bununla
atipisiz endometrial hiperplazi izlengtir. Bu seri-  birlikte bazi merkezlerde hormon replasman teda-
de hicbir olguda endometrium kanseri gérilmemi visine bglanmadan énce endometrium kalgnha

tir. Patolojik endometrial dgsiklikler saptanan  bakilmaksizin biitiin postmenopozal kadinlara rutin

olgularin VK'leri normal endometrial bulgulara glarak endometrial drnekleme yapgdida bildi-
sahip olgulara gore anlaml derecede biyik bu-riimektedir*2%2223

lunmuws, buna kagin menopoz siresi, sigara kulla-
nimi, parite ve emzirme stresi bakimindan iki grup lerin
arasinda anlaml fark saptanmatmi

Serimizdeki patolojik endometrial ggiklik-
sikligl (%17.3) dger calgmalardan ¢ok yuk-
sektir. C@u calsmada, hormon replasman tedavisi
Asemptomatik  postmenopozal  hastalar glmayan asemptomatik postmenopozal kadinlarda,
poptlasyonunda endometrium kanseri taramasi ilkendometrial patoloji sikiinin %1’in altinda oldu-
olarak Osmers ve ark. tarafindan yapstm® Bu 5y bildiriimektedir*?22*? Archer ve ark 801
grup, endometrial patoloji saptanmayan asempto-asemptomatik peri- ve postmenopozal kadini kap-
matik postmenopozal kadinlarda endometriumsayan capmalarinda, olgularin birinde (%0.13)
kalinhginin < 8 mm olmasi gereldini savunmy- endometrium kanserine ve dérdiinde (%0.63) atipi
tur. Bu calsmayi takiben sinirli olgu sayisina sahip iceren  endometrial  hiperplaziye rastlarken,
4 calsmada, asemptomatik postmenopozal kadin-Korhonen ve ark? 2964 peri- ve postmenopozal
larda normal endometrial kaligin 4 mm®veya 5 hastanin  18'inde hiperplazi (%0.6), ikisinde
mm'yi****® gegmedii bildirilmistir. Ulkemizde  (%0.07) ise endometrial kanser saptgandir.
de bu alanda yapilgiolan benzer bir ¢calmada Buna kagin, Fleischer ve ark. 1792
381 peri- ve postmenopozal hastalardaki endo-postmenopozal kadinin  ikisinde  (%0.001)
metrial biopsi sonuglari transvaginal olarak dlgiile endometrial kanser, doérdiinde (%0.002) ise atipi
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iceren endometrial hiperplazi tespit eglaidir. bulunmytur. Seride saptanan 6 patolojik
Kos€® ise vaginal smear ile saptadiklari endometrial sonucun 5'inin endometrium kafink
endometrial kanser prevalansingefi calsmalar- 6 mm olan grupta bulunmasina gar sadece bir
dan daha ylksek (%0.7) olarak vermektedir. Pato-olgu endometrium kalifi > 6 mm olan grupta
loji spesmenlerinde ise okult endometrium kanseritespit edilmjtir. Sonucta 6 mm’lik sinirin patolojik
prevalansinin %0.22 ile %0.31 arasindgigtesi endometrial bulgulari saptamadaki  sensitivite,
bildirilmi stir.>* Endometrial polip saptanan olgular spesifisite, pozitif prediktif deer ile negatif
degerlendirilmeye alinmagh takdirde premalign prediktif deser sirasi ile %17, %98, %2 ve %99
ve malign patolojilerin sikfii (4/66; %0.06) litera-  olarak bulunmstur. Sensitivite ve pozitif prediktif
turle uyymaktadir. Serimizde %12 oranda degerin diik olusu, biyopsi yapilan olgularin
endometrial ~ polip  saptangar.  Genel  (42/93, %45) sayisinin az olmasinaglhamstir.
populasyonda endometrial poliplerin sgli%25  Endometrial 6rnekleme icin sinir g > 4.5 mm
iken?® asemptomatik postmenopozal kadinlardaki alnms olan baka bir calsmada ise, 148
prevalansi konusunda veriler sinirli olmakla bilik asemptomatik postmenopozal hastanin  8'inde
te siklgin %16 ile %20 arasinda glgtigi bildiril- atipisiz endometrial hiperplazi ve 1'er hastadpitati
mektedir’”* Bir calsmada 3 aylk hormon endometrial hiperplazi ve endometrium kanseri
replasman tedavisi sonrasinda, 48 vaginal kanamg|mak (izere toplam 10 hastada (%6.8) patolojik
sikayeti ~ olmayan  hastaya yapilan  ofis endometrial bulgu saptargtr.®* Gol ve arké hor-
histeroskopisi sirasinda %16 oraninda polip goril-mon  replasman  tedavisi  6ncesinde 556

digt bildirilmistir.*” Diger calsmalarin ¢gunda  asemptomatik postmenopozal kadindaki
da tani ve tedavide histeroskopi kullangm™**  engometrium kanseri ve atipili endometrial
Bizim serimizde endometrial polip siginin daha hiperplazi sikiginin  (3'er olgu; %1.1) rutin
distk olwu  ornekleme sekline bal olabilir.  endometrial érnekleme gerektirmeyecek kadar dii-

Histeroskopi sirasinda lezyon gorilerek eksizesUk oldwzunu bildirmilerdir. Ne yazik ki bu cagt
edildiginden poliplerin atlanmasi ihtimali ¢ok di- mada olgularin endometrial 6rnekleme Gncesinde
suktdr, oysa korlemesine yapilan D&C ilegm-  endometrium kalinén konusunda bilgi verilmergi
lukla kavite icinde hareketli olan polipler eksize ;. Lev-Sagie ve ar ise 82 asemptomatik
edilmeyebilir. Nitekim, bir caymada D&C ile  postmenopozal kadinda saptanan endometrial polip-
endometrial pqligloerin sadece %43'nin saptanabil-jgrin histopatolojik bulgularini inceledikleri ¢l

digi gosterilmitir. mada, bu olgularda endometrium kafimhin cok

Semptomatik  postmenopozal  hastalarda degisken olabildgini, ancak bunlarin hicbirisinde
endometrial  érnekleme  yapilmasi  gereken maligniteye rastlanmagini bildirmislerdir.
endometrium kalini konusunda konsensis glu Bazi calgmalar, endometrial kalirf@in
mus olmasina kawn, asemptomatik  antihipertansif ila¢c kullanan olgularda kullanma-
postmenopozal kadinlarda bu konu ile ilgili fikir yanlara gére daha kalin olglunu ortaya ¢ikarng
birligi olmadg gibi, bu olgularda ultrason ile sap- tir.33**%*3"Ancak bu etkinin ilaglara mi ih oldu-
tanan endometrial patolojiler ile ilgili de ¢ok az gu yoksa dgrudan hipertansiyonun bir sonucu mu
sayida cagma vardiri'?°?*3°Flejscher ve ark.  oldugu kesin olmamakla birlikte, Okman-Kili¢ ve
1926 asemptomatik postmenopozal kadininKugik'un** ve Alcazari® yaptiklari cakmalar,
endometrium kalinliklarini transvaginal ultrasom il kullanilan antihipertansif ilaglarin  endometrial
olgmis ve bu olgularin 93'inde (%4.8) patolojik kalinhg arttirabildiini gostermytir.
olarak kabul ettikleri > 6 mm endometrium ka@ﬂll Yakin zamanda asemptomatik postmenopoza|
saptamylardir. Bu ¢amada toplam 1792 olguda kadinlardan olgan hipotetik bir kohortu kapsayan
ayni zamanda endometrial aspirasyon biyopsisiiyi bir calismada, hormon replasman tedavisi al-
yapilms, hastalarin 1750’sinde endometrium ka- mayan olgularda endometrial kalijh > 11 mm
hnhgl < 6 mm, kalan 42 kadinda ise > 6 mm olarak olmasinin %6.7 oraninda endometrium kanseri
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riski tasidigi bildirilmistir.® Endometriumun ince
oldugu (€ 11 mm) asemptomatik hastalarda ise
kanser riski %00.02 olarak hesaplagim Bu ne-
denle endometrium kaligh = 5 mm olan
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nama sikayeti olan hastaya transvaginal
ultrasonografi ile birlikte D&C yapilngiolan bir
calsmada, endometrium kaligh> 5 mm olan 55
hastanin 31’'inde (pozitif prediktif gder %56)

semptomatik postmenopozal kadinlarda, %7.3'lik endometrial hiperplazi veya kanser saptgndi

endometrium kanseri i¢cin endometrial drnekleme

yapiliyorsa, asemptomatik olgularda biopsi gerek-

tirecek endometrial kalirgin > 11 mm olmasi
gerektgi savunulmgtur. Bu calgmada ayrica
endometrium kanseri riskinin ya bal olarak
arttigi ve sinir dgerin 11 mm kabul edilmesi ha-
linde 50 yainda %4.1 olan kanser riskinin 79 ya-
sinda %9.3’0 buldgu bildirilmistir.

Endometrial kalinlik-kanser $kisi kanitlan-
mis olmasina rgmen, endometrial kanseri sapta-

bildirilmi s, buna kagin endometrium kalingn < 5
mm olan 150 hastanin hic¢birisinde endometrial
patoloji saptanmarstir.®® Bu bulgulari benzer
calsmalar da dgrulamg ve Ozellikle PMKsika-
yeti ile gelen kadinlarda transvaginal
ultrasonografinin D&C gerektirecek hastalarin
seciminde tarama yontemi olarak kullanilabilece-
gi bildirilmistir.’ Genel olarak postmenopozal
kanama sikayeti olan kadinlarda endometrium
kalinliginin £ 5 mm olmasi “normal”, > 5 mm

nan asemptomatik kadinlarda endometriumunolmasi ise anormal olarak kabul edilmekle birlik-

ultrason gériintiisikonusunda veri yoktuf. Gu-
nimize kadar yapilmiolan calgmalarin hepsi
sadece endometrial kalinlik-kanserskisine da-
yanmaktadir. Biz de c¢amamizda sadece
endometrium kalingini dikkate aldik. Serimizde
endometrium kanserli olgu bulunmamakla birlikte
sakladgimiz ultrason resimlerinin retrospektif
analizinde dier endometrial patolojilerin (atipi
iceren endometrial hiperplazi gibi) tanisinda fayda
Il olabilecek ipuclarina rastlamadik. Ancak burada

saklanan gorintilerin sadece bir sagital kesite ait

oldugunu unutmamak gerekir. Endometriumun
tumuayle topografik olarak tekrardan gdelendiril-
mesinde ¢ boyutlu ultrasonografi faydal olabilir.
Bu teknolojibitiin endometriuma ait ultrason bul-
gusunun hacim olarak saklanmasina olangfasa

maktadir. Bu sayede D&C sonrasi endometriumi.
kanseri saptanan olgularda endometriumun depo-

lanmg veri setinde kesit kesit gerlendirilmesi

mimkin olacaktir. Buradan elde edilecek bulgular 5.

endometrium kanserli olgularda sadece
endometrial kalinhk d&l, ziyade endometriumun
ultrason goruntusu hakkinda dagddi bilgi vere-
cektir. Biz literatirde bu veya benzgekilde ya-
pilmis calsmaya rastlayamadik.

Asemptomatik postmenopozal kadinlardaki-
nin aksine, vaginal kanamgikayeti olan post-
menopozal kadinlarda endometrial anomalilerin
saptanmasinda ultrasonografinin pozitif prediktif
deseri yiksektir.iki yiz bg postmenopozal ka-
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te3® bazi argtirmacilar sinirin< 4 mm olmasi
gerektgini savunmaktadit.

Sonug olarak, bu serideki olgu sayisinin sinirli
olmasi ile birlikte asemptomatik postmenopozal
kadinlarda endometrium kalipinin > 5 mm ol-
masl! halinde yuksek oranda premalign lezyonlara
rastlanmgtir. Oranin bu denli yiksek olmasinda
poliplerin katkisi biyuktir. Bu nedenle bu hasta-
larda endometrial 6rnekleme 6nerilebilir.
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